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SURDITE DE L’ADULTE AIDE ADMINISTRATIVE A LA PRISE EN CHARGE 


Precarite et prothese 


C e n’est pas un scoop : les personnes en 
situation precaire etablissent une priorite 
dans leurs besoins et ne consacrent pas 
suffisamment d’argent a leur sante - en 
particular aux soins bucco-dentaires et aux 
appareillages auditifs. Sans meme aller jusqu’a 
la precarite, le prix des audioprotheses, au 
regard de la faiblesse de leur prise en charge, 
constitue un frein important a leur acquisition 
pour nombre de personnes agees ou peu 
argentees. Et pourtant, les consequences d’un 
defaut d’appareillage et leur cout social et 
humain sont sans commune mesure, y compris 
pour la collectivity avec le cout d’une 
audioprothese : depression, desocialisation, 
difficultes professionnelles, difficultes familiales, 
et pour les personnes agees, risque peut-etre 
accru de developper une maladie d'Alzheimer 
et sous des formes rapidement aggravees 
(selon les travaux menes par le groupe de 
recherche Alzheimer et presbyacousie [GRAP]). 

Prothese CMU 

L’Etat a voulu pallier cela avec I’instauration 
d’une « prothese CMU ». Au-dela des bonnes 
intentions, il est assez choquant de trouver 
ecrit dans un texte de la Republique un 
principe d’inegalite devant les soins, 
discrimination qui n’est positive qu’en 
apparence. En effet, qu’est-ce qu’une 


« prothese CMU » ? « Les distributeurs de 
dispositifs medicaux sont tenus de proposer 
aux beneficiaires de la protection 
complementaire en matiere de sante 
mentionnes a /’ article L. 861-1 du code de la 
securite sociale les protheses auditives 
analogiques a contour d’oreille, non 
programmables, a un prix n’excedant pas 
2 91 0 F par prothese », dit I’arrete du 
1 er janvier 2000 (2 910 francs aujourd’hui 
devenus 443,63 €) et pour un seul appareil ; 
le second appareil sera pris en charge a 
100 % du tarif de base (199,71 €). II s’agit 
done d’un appareil tres has de gamme et 
choisi sans adequation avec la surdite 
de la personne. 

Selon des propos recueillis aupres de 
professionnels, I'audioprothesiste affirme 
effectuer un suivi identique (essai et 
prothetique), mais il n’est pas dedommage en 
consequence et travaille a perte - une 
audioprothese analogique ordinaire coute au 
moins 900 € incluant le suivi de 
I’audioprothesiste. Les fabricants vident ainsi 
leur stock : e’est une prothese de courte duree 
de vie, sans piece de rechange en cas de 
panne. La precision du reglage est 
approximative, la puissance limitee ; si la perte 
est lineaire, on peut trouver un certain contort 
mais si I’audition est plus alteree sur certaines 


frequences ou dans la perception, 

I’appareillage n’est pas concluant et le patient 
n’est pas satisfait par cette prothese unique 
peu adaptative et peu esthetique. 

A cela peut s’ajouter un handicap linguistique ou 
une plus grande difficult de comprehension. La 
presbyacousie est, de plus, difficile a appareiller 
car les personnes attendent souvent trap 
longtemps avant de consulter. Enfin, au cout de 
I’appareil s’ajoutera celui des piles et, pour 
economiser les piles, le patient portera moins 
souvent son appareil. . . 

Effets de seuil 

Aujourd’hui 4,35 millions de personnes 
beneficient de la CMU complementaire. Cela 
semble beaucoup. . . et pourtant beaucoup 
n’auront pas droit a la prothese CMU. En 
pratique, pour I’obtenir, il faut beneficier de la 
CMU complementaire (la CMU de base ne 
couvre pas ce besoin), e’est-a-dire etre 
allocataire du RMI ou avoir des ressources 
annuelles inferieures a un plafond fixe au 
1 er juillet 2008 a 7 446,60 € pour une 
personne seule (+ 50 % pour la deuxieme 
personne au foyer, + 30 % pour les 3 e et 4 e , 

+ 40 % au-dela). 

Un premier probleme apparart evident : les 
personnes qui touchent le minimum vieillesse 
(7 596 € par an) sont au-dessus de ce 
plafond. . . alors meme qu’elles sont deja, de par 
leur age, exclues du benefice de la PCH. 

II en est de meme pour les allocataires de I’AAH 
(7 831 € par an) - mais a priori celles-ci 
pourront obtenir le benefice de la PCH pour leur 


Ce qui change 

Ce paysage n’est pas fige et devrait evoluer dans les mois qui 
viennent. 

La loi de fevrier 2005 prevoyait la suppression des barrieres 
d’age au 1 er janvier 2010, e’est-a-dire I'extension du benefice de 
la prestation de compensation du handicap a toute personne 
quel que soit son age. Les textes en preparation et les concerta- 
tions autour du « cinquieme risque » - nouvelle branche de la 
Securite sociale destinee a assurer le risque-dependance (per- 
sonnes agees et personnes handicapees) - ne prennent pas 
cette orientation mais il devrait y avoir evolution. . . A suivre. 


La Haute Autorite de sante a rendu le 1 er avril 2008 un avis posant un 
certain nombre de preconisations sur la prescription des audio- 
protheses, et notamment la construction d’une nouvelle 
« nomenclature fondee sur le niveau de handicap et maintenant 
une tarification en trois classes » (www.has-sante.fr). Ce meme 
avis preconise I'inscription a la LPPR des protheses BAHA 
(a ancrage osseux) sous leur nom generique. 

Le statut des implants cochleaires : jusqu’ici finances par dotation 
aux centres implanteurs, ils sont desormais inscrits a la LPPR 
avec une prise en charge a 1 00 % sur la base d’un prix fixe et 
sous conditions d'indication et d’habilitation du centre (arretes 
du 2.3.2009). 
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appareil. . . sauf si le handicap qui leur vaut 
I’attribution de I’AAH n’est pas auditif. 

Autre effet de seuil, le niveau de perte auditive. 
En theorie, la frontiere des 70 dB ne joue pas 
pour I’acces a la prestation de compensation 
volets aides technique, qui se fait sur une 
evaluation globale et qualitative des besoins de 
la personne..., mais en pratique, certaines 
MDPH reviennent aux anciens criteres 
quantitatifs d’attribution plus simples a gerer - 
sans qu’ils s’articulent necessairement autour 
de 70 dB de perte auditive - et a jouer sur le 
montant attribue (incluant le remboursement 
de la Securite sociale) [v. tableau]. 

Au-dela de la seule precarite et du niveau de 
perte auditive, le systeme multiplie les effets 
de seuil : jusqu’a 20 ans, un enfant a une 
couverture correcte pour I’achat de son 
audioprothese (900 a 1 400 €) ; il en est de 
meme pour un adulte en activite 
professionnelle ; jusqu’a 60 ans, un adulte 
peut eventuellement beneficier de la PCH. . . 
Mais un jeune de 20 a 25 ans sans emploi, un 
chomeur malentendant - mais « pas assez » 
sourd -, un presbyacousique de plus 
de 60 ans, une personne sourde reconnue 
handicapee mais qui a atteint Page 
de 75 ans. . . avant sa premiere demande de 
PCH n’ont aujourd’hui d'autre financement 
que les 130 € attribues par le regime general. 
Ces personnes, dont I’insertion sociale ou 
professionnelle est deja problematique, celles 
qui auraient le plus besoin d’etre aidees, 
voient leurs difficultes s’aggraver encore. 

Cette situation est profondement anormale. 


| Remboursement des protheses auditives par la Securite sociale 


Decret du 29 decembre 2005. Les appareils sont classes de A a D 
selon leur sophistication technique. 


Pour les patients dont la perte auditive 
est inferieure ou egale a 70 dB 


Audioprothese, appareil de classe A 

299,57 € 

Audioprothese, appareil de classe B 

299,57 € 

Audioprothese, appareil de classe C 

399,42 € 

Audioprothese, appareil de classe D 

399,42 € 

Audioprothese, lunettes auditives 

199,71 € 

Audioprothese, boitier avec accessoires 

199,71 € 

Pour les patients dont la perte auditive 
est superieure a 70 dB 


Audioprothese, appareil de classe A 

399,42 € 

Audioprothese, appareil de classe B 

399,42 € 

Audioprothese, appareil de classe C 

599,13 € 

Audioprothese, appareil de classe D 

599,13 € 

Audioprothese, lunettes auditives 

199,71 € 

Audioprothese, boitier avec accessoires 

199,71 € 


Conclusion 

Au final, beaucoup d’intervenants, une inegalite de traite- 
ment frequente, et surtout un veritable « saucissonnage » de la 
personne, avec un certain nombre d ’effets, pervers, de seuil. 
Mais on voit qu’il est possible, pourvu que le patient se situe 
« dans les bons creneaux », d’obtenir une prise en charge 
assez complete. • 


L’auteur est presidente du Bureau de coordination des associations des devenus sourds 
et malentendants. 


summary Administrative support for deafness management 

Financial management of adult deafness is still limited nowadays: the administrative assistance 
for purchasing hearing assistive devices, if not nonexistent, is often complex, difficult to 
implement and inconsistent. Therefore, not only patients but also recommending practitioners 
are often unaware of its existence. This article aims at providing below a non-exhaustive 
summary table, as simple as possible. 

resume Aides administratives a la prise en charge de la surdite 

La surdite de I'adulte souffre encore d’une faiblesse de prise en charge financiere : les aides 
administratives a I'acquisition d’elements de compensation, si elles ne sont pas inexistantes, 
pechent souvent par leur complexite, la lourdeur de leur mise en ceuvre et leur manque de 
coherence. De ce fait, elles restent souvent meconnues, non seulement des principaux 
interesses, mais egalement parfois des praticiens qui les conseillent. Cet article s’efforce d’en 
dresser ci-apres un tableau synthetique le plus simple possible, sans pretendre a I'exhaustivite. 
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